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 اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز، ﻣﻌﺘﺎد  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز، ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﺳﺎﻟﻢ
 
  †ﺳﻤﻴﺮا ﻧﮋاد ﻧﺎدري، ***ﺳﻴﺪ ﺟﻼل ﺻﺪراﻟﺴﺎدات، دﻛﺘﺮ **ﺣﺴﻦ ﺷﻤﺲ اﺳﻔﻨﺪآﺑﺎد دﻛﺘﺮ، 1*دﻛﺘﺮ ﺳﻮزان اﻣﺎﻣﻲ ﭘﻮر
  ، (ره) ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ  داﻧﺸﮕﺎه– رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ  ﮔﺮوهاﺳﺘﺎدﻳﺎر **،واﺣﺪ ﺗﻬﺮان ﻣﺮﻛﺰيآزاد اﺳﻼﻣﻲ ه  داﻧﺸﮕﺎ–ﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺳ ﮔﺮوه دﻳﺎر اﺳﺘﺎ*
  (ره )اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ  ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ  داﻧﺸﮕﺎه– ﺸﻨﺎﺳﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧ †† داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، - رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه***
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﺟﻬﺎن در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ و 
 در اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮاد (VIH) وﻳﺮوس اﻳﺪزاﺑﺘﻼي اﻓﺮاد ﺑﻪ 
ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺑﺴﻴﺎري 
. ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺟﻬﺎن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
 درﺻﺪ 74ﺰارش ﺷﺪه در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﮔ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز، ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮاد 
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ روي زﻧﺎن و  ﭘﮋوﻫﺶ. ﻣﺨﺪر ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ اﻋﺘﻴﺎد 
  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠـــﺎم ﺷـﺪه. ﺑﻴﻤـﺎري اﺳﺖدر اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ 
  
  
ﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺸﺎن داده روي زﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎدي ﻛﻪ ﻣﺘﺎدون درﻳﺎﻓ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﺳﻴﻔﻠﻴﺲ در آﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر 
اﻏﻠﺐ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﺎ ﻓﺮدي ﻛﻪ . ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﻳﻜﻲ . اﻧﺪ دارو ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ
  (. 1)از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ 
ﻣﺎن و اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ آﻣﺎر وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، در ﺑﺮ
 785 ﻫﺰار و 51ﻛﻨﻮن ﺗﺎ6831آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﺎل 
 41اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد از ﻧﺪ ﻛﻪ ه ا و اﻳﺪز ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪVIH اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻪ
را ﺷﺎﻣﻞ ( %5/7) زن 588و %( 49/3)د ﻣﺮ 207ﻫﺰار و 
  :ﭼﻜﻴﺪه
.  اﻳﻦ دو ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ اﻓـﺮاد دارﻧـﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻋﺘﻴﺎد و اﻳﺪز و ﺗﻌﺎﻣﻞ  ﭘﮋوﻫﺶ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد، اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖاﻳﺪز، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
د از ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد، اﻓـﺮاد  ﻣﺮ053ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري را ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  –در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺟﺰ ﮔﺮوه اﻓـﺮاد )ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ 
ﻢ ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳ  LCS-09ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي (.  ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ 001 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد، 05ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻛﻪ 
از روش آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴ  -FS63و راوﻧﻲ 
  . ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد، اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﺪز و اﻓـﺮاد :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺪﺳـﺖ FS-63ﺗﺮي در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ   و LCS-09ﻳﺪز ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا 
  .(<P0/100 )آوردﻧﺪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻋﺘﻴﺎد و اﻳﺪز و .  اﻋﺘﻴﺎد و اﻳﺪز ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ دارد :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . و اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻨﺶ ﺟﺪﻳﺪ در ﺑﺎره اﻳﻦ دو اﺳﺖﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي
  
  .اﻋﺘﻴﺎد، اﻳﺪز، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
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  دﻛﺘﺮ ﺳﻮزان اﻣﺎﻣﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران    ...اﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه .اﺧﺘﻼﻻت رو
07 
ﺑﻪ (  زن88ﻣﺮد و  189)  ﻧﻔﺮ9601ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﮔﺰارش اﻳﺴﻨﺎ،  .اﻧﺪ رﺳﻴﺪه( اﻳﺪز)ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
راه اﻧﺘﻘﺎل  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ VIHﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 درﺻﺪ، ﻣﻮارد 46/5 ﺑﺎ ﺷﻴﻮع « اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ»در اﻳﺮان، 
ﺑﺎ « ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ» درﺻﺪ، 42/1 ﺑﺎ ﺷﻴﻮع « ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ»
 1/6 ﺑﺎ « ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده» درﺻﺪ، 3/7 ﻣﻴﺰان 
« اﻧﺘﻘﺎل اﻳﺪز از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻛﻮدك»درﺻﺪ ﺷﻴﻮع و ﺑﺎﻻﺧﺮه 
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل   درﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راه0/5 ﻲﺑﺎ ﻓﺮاواﻧ
  (. 2)اﻧﺪ  اﻳﺪز در ﻛﺸﻮر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
رﺳﺪ ﻛﻪ در اﻳﺮان ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺎ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، زﻧﺪاﻧﻲ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
اﻧﻬﺎ  در داﺧﻞ زﻧﺪVIHﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از 
 ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ از VIH در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺴﺘﻪ زﻧﺪان .رخ داده اﺳﺖ
ﻃﺮﻳﻖ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ و ﺳﻮزن ﻣﺸﺘﺮك 
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﻲ renoorB(. 3) ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺘﺎدون 617ﻛﻪ روي 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ 
ﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔاﺧﺘﻼﻻت روا
. در ﻣﻴﺎن اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎرز اﺳﺖﺑﻲ ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ، 
اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ و اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ 
اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼﻻت در زﻧﺎن . ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد اﺳﺖ
  . (4 )ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ
داد اﻓﺮاد  ﻧﺸﺎن giarCﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
  ﻣﻌﺘﺎدي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺪﺗﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ دﭼﺎر ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و 
از ﻣﻴﺎن ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك 
اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎدي ﻛﻪ دﭼﺎر 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  .(5 )اﺳﺖ
اﻳﻦ اﻋﺘﻘﺎد وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز و ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  ﻫﺎي رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر ﺑVIH
ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ،ﺧﺎﻧﻮاده، ﻫﻤﺴﺮان و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و 
ي رواﻧﻲ اﻳﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎ. ﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷ
و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﻛﻨﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺎﺑﺎوري، اﻧﻜﺎر، 
، ﺗﺮس و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و دﻟﻬﺮهآراﻣﻲ،   ﻧﺎ ﺧﺸﻢ،
ﻛﺸﻲ، ﺿﻌﻒ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮد
ي ﻣﺘﻮﻗﻌﺎﻧﻪ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي، ﻋﺰت ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر اﻧﮕﺎري، رﻓﺘﺎرﻫﺎ
ﺑﻪ واﺳﻄﻪ درﮔﻴﺮ ﺷﺪن )ﻴﻦ و ﻧﻘﺺ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳ
ﺑﺮوز ( ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ر اﻓﺮاد آﻟﻮده ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ د. ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖVIHﺑﻪ وﻳﺮوس 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي اﮔﺎﻧﺪا ﻧﺸﺎن داده 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد آﻟﻮده 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ .  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدVIHﺑﻪ وﻳﺮوس 
 . درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ28/6اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
درﺻﺪ، 71/4در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻳﻜﻮزﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺧﻠﻘﻲ در 
 درﺻﺪ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ 71/4اﺧﺘﻼﻻت دو ﻗﻄﺒﻲ در 
 31ﺧﻮدﻛﺸﻲ در  درﺻﺪ و اﻓﻜﺎر 01/9ﻣﻼﻧﻜﻮﻟﻴﻚ در 
  (. 6) درﺻﺪ ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ
اﻣﺮوزه ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮي و 
 ﻣﻔﻬﻮم .ﻳﻚ ﻫﺪف اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺟﻬﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 آن ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و آﻧﻬﺎ در
ﻫﺎي ﺧﻮد از روﻳﻜﺮدي رﻳﺴﺘﻲ، رواﻧﻲ و  ﺑﺮرﺳﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ در آن ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي 
در اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻣﻔﻬﻮم . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ ﺟﻮﻳﻨﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻘﺸﻲ ﻣﺤﻮري دارد
داراي اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺖ و در ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه وﺿﻌﻴﺖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ . ﻓﺮاد اﺳﺖﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ا
زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﻲ از ﺧﻮب ﺑﻮدن اﻃﻼق 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر : ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺟﺰء اﺳﺖ ﻣﻲ
روزاﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد اﺳﺖ و رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮد از ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري و 
ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺰﻣﻦ و ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎري. ﻋﻮارض درﻣﺎن
و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺪام در ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﺪز 
  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺤﺮان اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﻧﻲ و 
ﻫﺎي  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﻳﺎ اﻳﺪز، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي. ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
زﻳﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ دارﻧﺪ 
   .(7)ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
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ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻮرد اﻳﺪز در اﻳﺮان  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻳﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن آن ﻣﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ و ﻳﺎ 
ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻧﮕﺮش و ﻣﻴﺰان آﺷﻨﺎﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮاد 
ﻫﺎﻳﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ(. 8،7)ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ 
ﻴﻦ اﻋﺘﻴﺎد و اﻳﺪز و ﺗﺎﺛﻴﺮات آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ ﺑ
ﻳﺎ ﮔﺴﺘﺮش اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖkrewraaV etاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ زﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎد و زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
 رواﻧﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ و از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺘﻼﻻتاﺑﻪ اﻳﺪز از 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و . زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﻳﻦ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻛﻪ . ﻓﻘﺮ راﺑﻄﻪ دارد
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ (. 9)ﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑ
 ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺘﺎً( 01)رﻣﻀﺎﻧﻲ 
وي ﺑﺎ . اﻳﺪز و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان اﺳﺖ
 ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در LCS- 09اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 ﺑﻮدﻧﺪ را VIHﺑﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺮوس 
  . درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ58
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ   ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدنﻛﻢﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻋﺘﻴﺎد و اﻳﺪز و ﺗﺎﺛﻴﺮات آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻳﺎ ﮔﺴﺘﺮش 
اﻳﻦ ﻟﺬا اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
اﻳﺪز، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
د ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و اﻓﺮاد ﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎﻏﻣﻌﺘﺎد ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز، 
  . ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺮــ ﺑ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ–ﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ــﺑﻪ ﺻ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 ﻣﻌﺘﺎد ﻌﻪ از اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ،روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ از ﭼﻬﺎر ﺟﺎﻣ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز، ﻣﻌﺘﺎد ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز 
در ( ﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪزﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﻏﻴﺮ ﻣﺒ)ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
 دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺨـﺎب) اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 6831اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
   آﻧﻬﺎ در ﻣﻴﺎنﻣﺮدان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮدﻧﻲ درﺻﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي
 ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ .(ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ و ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﺪز اﺳﺖ
: ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎل 22- 43 ﻣﺮد ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 053ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
 ﻧﻔﺮ 001 ﻧﻔﺮ از ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز، 001
ان ﻣﺮد  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر05ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﻣﺮد ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز، 
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدان ﻋﺎدي ﻛﻪ 001و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد 
اﻓﺮاد . دﺑﻮ( اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و اﻋﺘﻴﺎد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻣﻌﺘﺎد و اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز از ﻣﻴﺎن اﻓﺮادي
ﺷﻬﺮ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﻓﺘﺎري  ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ اﻃﻼﻋﺎت  ﻛﺮدﻧﺪ و در ﻛﺮﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
اﻓﺮاد . وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد را ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺟﻬﺖ 
درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و در ﻣﻮردﺷﺎن 
ﮔﺮوه . اﻃﻼﻋﺎت در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ
از دو ﻣﺮﻛﺰ رﺷﺪ  ﺎدﻓﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼ( اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ)ﮔﻮاه 
و ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﺎر ﺷﻬﺮداري ﺷﻬﺮ 
ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ،  ﺑﻪ. ﻛﺮﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﻄﺢ ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺳﻦ و ﮔﺮوﻫﻬﺎ از ﻧﻈﺮ وﻳﮋﮔﻲ
  . ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺘﺎ ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ
ﻢ ﻳ ﻋﻼاﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي
  ﺗﺸﻜﻴﻞ(-FS63) ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  و(LCS- 09) رواﻧﻲ
 ﺳﺆال ﺑﺮاي 09 ﺷﺎﻣﻞ LCS- 09ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺑﻌﺪ ﺷﻜﺎﻳﺎت  9  دارايﻢ رواﻧﻲ اﺳﺖ وارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳ
 ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، اﺟﺒﺎر-  وﺳﻮاس،ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 اﻓﻜﺎر ، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ، ﺧﺼﻮﻣﺖ، اﺿﻄﺮاب،اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻴﺪي و روان ﭘﺮﻳﺸﻲﻳﭘﺎراﻧﻮ
. ﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻧﺪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آز
ﻣﻴﺮزاﻳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن در ﺗﻤﺎم در ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﺮان 
ﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ و اﻓﻜﺎر اﺑﻌﺎد ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﭘﺮ
رواﻳﻲ ﺳﺎزه و ﺗﺸﺨﻴﺺ .  ﺑﻮد0/8ﻴﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺎراﻧﻮﻳ
ﻦ آزﻣـﻮن ﻮد ﻛﻪ اﻳــــﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﺑ
ﻧﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي روا ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻣﻲ
 . (11 )اﻳﺮان ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد
 ﺳﺆال اﺳﺖ ﻛﻪ 63ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد : ﺷﺎﻣﻞﻫﺸﺖ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، درد ﺑﺪﻧﻲ، ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد 
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  دﻛﺘﺮ ﺳﻮزان اﻣﺎﻣﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران    ...اﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه .اﺧﺘﻼﻻت رو
27 
 و ﻳﻚ ﺳﺆال در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮات درك ﺷﺪه در وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در 
اﻳﻦ . ﻣﻲ دﻫﺪ را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮارﺬﺷﺘﻪ ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔ
  (.21،31)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از رواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﺷﻴﻮه اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي 
ﻫﺎ اﻳﻦ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ  اﺑﺘﺪا ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﻮد
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻣﺎﻧﺪ، ﺳﭙﺲ از آﻧﻬﺎ  ﭘﺎﺳﺦ
. ﺳﺦ دﻫﻨﺪﻗﺖ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﺎل ﺻﺪا
ﻫﺎي ﺑﻴﺴﻮاد، ﺳﺆاﻻت ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻮرد آزﻣﻮدﻧﻲ
  ﻫﻤﻜﺎران ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺷﻤﺮده و ﺑﺎ دﻗﺖ ﺧﻮاﻧﺪه 
  . ﺷﺪ و ﭘﺎﺳﺦ آﻧﻬﺎ در ﺑﺮﮔﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻼﻳﻢ (AVONAM )وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي
  .ﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖرواﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻋﺎدي و ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد 
ﻣﻌﺘﺎد، ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
  (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/100)ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮوه ﺑﺮ ـــﺑﻪ ﻣﻨﻈ
اﺑﺘﺪا  ،(ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺎسﺧﺮده ﻣﻘﻴ)ﻪ ـﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘ
  ﭘﻴﻼﻳﻲ ـ ﺑﺎرﺗﻠﺖ،  )AVONAMداري   ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲآزﻣﻮن
  
  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه -FS63 ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮرﺳﻲ :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ                  
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻋﺎدي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻣﻌﺘﺎد
 34/21±8/72 85/10±5/74 44/98±9/52 05/55±9/73 ﻤﺎﻧﻲﻠﻜﺮد ﺟﺴﻋﻤ
  54/07±6/26 75/85±9/48 54/30±6/19 94/35±9/76 ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ
  54/62±9/55 85/10±7/91 54/54±9/71 84/09±8/65 درد ﺑﺪﻧﻲ
  14/18±6/10 06/72±7/81 34/22±6/69 05/06±6/98 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  24/88±6/73  95/98±8/03  44/60±6/44 94/95±7/58 ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ
  34/29±7/39 85/94±7/61 34/69±8/96 05/85±8/11 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  34/69±4/61 65/98±9/44  54/33±6/65  05/97±11/70 ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  24/79±7/30  95/96±8/32  44/17±6/16  94/11±8/22 ﺳﻼﻣﺖ روان
  24/81±6/47 06/22±5/19 34/94±7/56 05/02±7/65 ﻣﺠﻤﻮع ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  24/74±5/48 06/03±7/08 34/58±6/11 94/26±7/59 ﻼﻣﺖ رواﻧﻲﻣﺠﻤﻮع ﺳ
  14/39±5/95  06/97±6/25  34/43±6/75  94/09±7/94 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  
  .ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻋﺎدي و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ <P0/100-     . ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس  - 
  
 (ﻲ و ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ رﻳﺸﻪ رويﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ، اﺛﺮ ﻫﺘﻠﻴﻨﮓ ـ ﻻﻟ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮ (. 41)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  ،=F51/7 ،(<P0/100)ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ( =adabmal s’kliW0/40
 ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر AVONAﻣﺘﻐﻴﺮي 
ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد . ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  ﺮده ـــ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧFﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮوه، 
 ﺟﺪول ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل Fﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از  ﻣﻘﻴﺎس
 اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه 0/100ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻳﺪز، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﻋﺎدي ﺗﻔـﺎوتاﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد، ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا
  . (<P0/100 )ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد
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  7831 ﺑﻬﺎر/ 1، ﺷﻤﺎره 01دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
37 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه داراي ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ 
اﺳﺖ و اﺛﺮ آن ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮدن ﺣﺠﻢ ﮔﺮوﻫﻬﺎ از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ . ﺷﻔﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  درد  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، سﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎ
زﻧﺪﮔﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ،  ﺑﺪﻧﻲ، ﺳﺮ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻘﻴﺎس
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﮔﺮوه ﻋﺎدي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﺳﻪ ﮔﺮوه 
دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ، ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ 
، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ دو (<P0/50 )اﻳﺪز اﺳﺖاز ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد و ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﻧﻴﺰ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ اﻳﺪز و ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪزﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺮوه ﻋﺎدي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ 
   ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر .ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﮔﺮوه
ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز . ﺑﻪ اﻳﺪز ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد اﺳﺖ
  و ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻔﺎوت 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
د ﻣﻌﺘﺎد، ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه اﻓﺮا
 ﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﻋﺎدي ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد داﺷﺖﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز، ﻣﺒ
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲرواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮرﺳﻲ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ                 
 اﺧﺘﻼﻻت
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻋﺎدي ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻣﻌﺘﺎد
  2/71±0/43 0/46±0/05 1/52±0/77 2/20±0/37 ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  2/24±0/23 0/17±0/34 1/64±0/47 2/40±0/57 وﺳﻮاس اﺟﺒﺎري
  2/35±1/70 0/46±0/84 1/44±0/66 2/60±0/38 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
  2/90±0/91  0/37±0/15 1/54±0/96 2/41±0/37 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  2/45±0/23 0/66±0/94 1/44±0/28 2/71±0/28 اﺿﻄﺮاب
  2/76±0/73  0/56±0/94  1/92±0/67  1/79±0/98 ﺧﺼﻮﻣﺖ
  2/36±0/63 0/25±0/04 0/89±0/47 1/94±0/78 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ
  1/68±0/23 0/89±0/77 1/45±0/97 2/90±0/38 ﻴﺪاﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﻳ
  1/19±0/92 0/85±0/94 1/42±0/96 1/67±0/37  روان ﭘﺮﻳﺸﻲ
 
   ﻋﺎدي و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه<P0/100    . ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس  - 
  
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮوه ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ، از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي  اﺧﺘﻼل
دار ﺑﻮدن  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ اﺑﺘﺪا آزﻣﻮن.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪAVONAM
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮوه ﺑﺮ  AVONAM
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .  ﺷﺪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ اﻧﺠﺎم
 ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺗﺠﺰﻳﻪ (=adabmal s’kliW0/83 ،=F41/62 ،(<P0/100)
 ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از AVONAو ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺷﺪه ﺑﺮاي  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ Fداد ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮوه، 
 ﺟﺪول ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮ F رواﻧﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از تﺗﻤﺎﻣﻲ اﺧﺘﻼﻻ
، ﻟﺬا ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺑﻮد 0/100از 
ﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﻋﺎدي ﺗﻔﺎوت ــﻣﻌﺘﺎد، ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز، ﻣﺒﺘ
  .(<P0/100 )ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه داراي ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﻲ داري .ﺑﻮدآن ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ و اﺛﺮ 
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  دﻛﺘﺮ ﺳﻮزان اﻣﺎﻣﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران    ...اﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه .اﺧﺘﻼﻻت رو
47 
ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮدن ﺣﺠﻢ آﻧﻬﺎ از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي . ﺷﺪ
رواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، وﺳﻮاس اﺟﺒﺎري، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در 
دﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﺧﺸﻮﻧﺖ و روان رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، اﻓﺴﺮ
اري از ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﺮﻳﺸﻲ ﮔﺮوه ﻋﺎدي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ د
، ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز (<P0/50)دﻳﮕﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد و ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ 
، ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد و ﮔﺮوه (<P0/50)ﺑﻮد ﺑﻪ اﻳﺪز 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ ﮔﺮوه ﻋﺎدي ﺑﻪ 
 ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد .ﺑﻮدﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد و 
  ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز اﺳﺖ، و ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻃﻮر 
  .(<P0/50 )ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ دار از ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ 
 ﮔﺮوه ﻋﺎدي ﺑﻪ ،ﻴﺪﻳدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮ
، ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻮدﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ 
ﺑﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد 
 اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (.<P0/50)
ـــﺎوت ﺪز ﺗﻔــﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـــﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ـاﻳﺪز و ﻧﻴﺰ ﮔ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار
  
  : ﺑﺤﺚ
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﻜﻲ از 
 .ﻣﻌﻀﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﻮاﻣﻊ اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ از 
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد واﻳﺪز و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان 
 ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﻳﺪز ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻣﺨﺪر ﺑﻌﻨﻮان
  (. 51)اﺳﺖ 
 ﻠﻲ اﻋﺘﻴـﺎد وﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻛ
اﻳﺪز ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ . ﮔﺮدﻧﺪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
و ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ( 61،71،81،4،5)ﺧﺎرج 
ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ را ( 91)اﻳﺮان 
ﺮد در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ــزن و ﻣدر اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . ﻮاﻧﻲ داردــﻛﻨﻨﺪ، ﻫﻤﺨ ﻴﺪ ﻣﻲﺗﺎﻳ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺒﺘﻼ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒ
  .(01،02) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﺑﻪ اﻳﺪز
ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻲ  در
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و ﺗﻴﭗ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل
ﺑﺮ . ﺧﺎص، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﻨﺪ
اﺳﺎس اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺧﺎص 
ﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ، ﻣﺮزي، ﻣﺜﻞ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴ
اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ، در ﻣﻌﺮض ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد 
اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻌﺘﺎدان ﺣﺘﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ، اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻮاد را ﺗﺮك ﻣﻲ
  (. 12،22)ﻣﺎﻧﺪ  در آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
اي  ﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺑﻪ وﺟﻮد ﭘﺪﻳﺪهاز ﺳ
ﺑﻪ ﻧﺎم ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻋﺘﻴﺎدي ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  اﻓﺮاد، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﺷﺘﻦ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ
اﺻﻮﻻ ًﻣﺘﺨﺼﺼﺎن . دﻳﮕﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺘﺎد ﺷﺪن ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺮﻧﺪ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ، 
  را ﻓﺮاﻫﻢﺎدــﺎﺧﺘﻲ، زﻣﻴﻨﻪ اﻋﺘﻴـــﻲ و زﻳﺴﺖ ﺷﻨﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋ
  (.32)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ راﺑﻄﻪ اﻋﺘﻴﺎد و اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  دو ﺳﻮﻳﻪ اﺳﺖ، ﻳﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼل
ﺳﺎز اﻋﺘﻴﺎد اﻓﺮاد ﺷﻮد و اﻋﺘﻴﺎد  ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ
اي ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
  .ﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﻮدا
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از 
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻪ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﻫﺮ دو ﺑﺎ آن 
ﻛﻨﺎر ﺑﻴﺎﻳﻨﺪ و آن را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ، ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ 
ﺸﺎﻧﮕﺮ ﻫﺎ ﻧ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر و اﻃﺮاﻓﻴﺎن وي دارد
آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز اﻓﺴﺮده ﺗﺮ و از ﻟﺤﺎظ 
ﺳﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻧﺎ آﺷﻜﺎري . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﺰوﻟﻪ ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺮس دﻳﮕﺮان از ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
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ﻓﺎﻣﻴﻞ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي آن ﻫﺎ و ﻣﺮگ دوﺳﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز 
  (.42) ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻧﺎ اﻣﻴﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ اﻋﺘﻴﺎد و اﻳﺪز ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
ﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ـــﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌ
ﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ. ﺮددـﮔ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﺎرج ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌ
و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﻴﺪي و ( 12،42،52) در اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در 
ﻣﻌﺘﺎدان از ﻓﺒﻴﻞ ﻛﻢ ﺧﻮاﺑﻲ، ﻋﺪم ورزش و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  از ﻣﺴﻮاك ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﮔﺮدد 
  (.62)د ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دار
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﺎرج ﻛﺸﻮر ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺰﻣﻦ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎري(. 9،72)
ﺎ ﺗﻮآم ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺪام در اﻳﺪز و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳ
ﻮع ﻧﮕﺮﺷﻲ ــﻛﻨﻨﺪ و ﻧ ن ﺑﺤﺮان اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻣﺒﺘﻼﻳﺎزﻧﺪﮔﻲ 
  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧـﻮدرا
  . دﻫﻨﺪ دارﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ــﺎد ﻳﺎ اﻳﺪز، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪيﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻋﺘﻴـــﻣﺒﺘ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ دارﻧﺪ  زﻳﺴﺖ
ﺑﻄﻮر . ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺪد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻛﻠﻲ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌ
زﻳﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد و اداﻣﻪ آن ﻧﻘﺶ 
ﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺲ از واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻓﺮد ﺑ. دارﻧﺪ
ﺑﻲ . ﺷﻮد ﺐ و دردﻫﺎي وي اﻓﺰوده ﻣﻲﺟﺪﻳﺪي ﺑﺮ ﻣﺼﺎﻳ
ﺗﺮدﻳﺪ اﻋﺘﻴﺎد اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز را 
د و اﻳﺪز ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻋﺘﻴﺎ. دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻋﻮارض و ﻋﻮاﻗﺐ  و ﻧﻴﺰ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﺳﺘﻦ از
آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰﻳﻬﺎي ﺟﺎﻣﻊ و اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻨﺶ ﺟﺪﻳﺪ در 
  .ﺑﺎره اﻳﻦ دو اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻋﺘﻴﺎد و اﻳﺪز ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻋﺘﻴﺎد و اﻳﺪز و ﺗﺎﺛﻴﺮات . اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ دارد
م ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ و اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻨﺶ ﻣﻨﻔﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺴﺘﻠﺰ
  .ﺟﺪﻳﺪ در ﺑﺎره اﻳﻦ دو اﺳﺖ
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
ﺑﺎ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﺰوﻫﺶ 
ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم  ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﻗﺪرداﻧﻲ از ﻫﻤﻜﺎري
ذﻳﺮﺑﻂ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻋﻤﻠﻲ ﺷﺪن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ وﻳﮋه از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﻛﻪ اﻣﻜﺎن و ﺗﻤﺎم ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮﻣﻲ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ 
  .اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ
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